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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮐﺮدن در ﻣﺤﯿﻂ ﻧﺠﺎ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ﻣﺎدران ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﮐﺎراز آ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﻧﮕﻬﺪاری از  ،ﺑﯿﺮون از ﺧﺎﻧﻪ دارﻧﺪ
در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه . ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﯿﺰ در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ
 6آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺗﻌﺪاد زﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ ﮐﻪ دارای ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 
 8/8ﺑﻪ  0691ﻣﯿﻠﯿﻮن در ﺳﺎل  2/9از  ،ﺳﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﻌﺪاد ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ  رﺳﯿﺪه اﺳﺖ و 0002ﻣﯿﻠﯿﻮن در ﺳﺎل 
 7791از ﺳﺎل  ،ﺷﻮﻧﺪﻫﺎ ﻧﮕﻬﺪاری ﻣﯽﮐﻮدکﮐﻪ در ﻣﻬﺪ
ﻃﺒﻖ  .(1) دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً 2991ﺗﺎ ﺳﺎل 
ﺳﺎل  5ﻣﯿﻠﯿﻮن ﮐﻮدک زﯾﺮ  4/6آﺧﺮﯾﻦ آﻣﺎر، ﺑﯿﺶ از 
 ﻧﺪﺷﻮ ﻧﮕﻬﺪاری ﻣﯽ ﻣﻬﺪﮐﻮدکدر آﻣﺮﯾﮑﺎ در ﻣﺮاﮐﺰ 
  ﭼﮑﯿﺪه
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻬﺪﮐﻮدک در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺤﺖ ﻧﮕﻬﺪاری در ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪ  :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎ ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺷﻮﻧﺪﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣﯽدﭼﺎر ﺑﯿﻤﺎریدو ﺗﺎ ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯿﺰان 
   .ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻫﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﮔﻮارﺷﯽ در اﯾﻦ دو ﮔﺮوه از ﮐﻮدﮐﺎن ﺷﺎﯾﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺪﯾﻦ در ﻃﯽ ﯾﮏ ﺳﺎل ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش واﻟ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ داده: روش ﮐﺎر
ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺎﻣﻞ دو ﺑﺨﺶ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط  آوری داده اﺑﺰار ﺟﻤﻊ. آوری ﺷﺪ ﺟﻤﻊ
 ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ روشﺳﺎل  6ﺗﺎ  3 ﮐﻮدک در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 006ﮋوﻫﺶ  واﺣﺪﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘ. ﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎری
ﻫﺎ از  ﺑﺮای ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده. ﺪﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﻣﺮﮐﺰ 02و ﻣﻬﺪﮐﻮدک  02ای از  ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻃﺒﻘﻪ
  .ﻫﺎی آﻣﺎری ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺎی دو اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و روش 61-SSPS
ﮐﻮدﮐﺎن  %79/7ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻬﺪﮐﻮدک و % 99/3ﯾﮏ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻃﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ: ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ±0/81ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت اﺑﺘﻼ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻬﺪﮐﻮدک . ﺗﺤﺖ ﻧﮕﻬﺪاری در ﺧﺎﻧﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ دوره ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﯽ داﺷﺘﻨﺪ
از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻓﻊ ﺧﻠﻂ، ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ . ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد 3/4 ±0/1ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﮕﻬﺪاری ﺷﺪه در ﺧﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  5/3
ﻫﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ، ﺗﻌﺪاد ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﺳﻬﺎل، ﺑﺴﺘﺮی ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ  ﯽ از ﻋﻮارض ﻋﻔﻮﻧﺖﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮی ﻧﺎﺷ
ﻫﺎی ﭼﺸﻢ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری  ، وﻟﯽ از ﻧﻈﺮ دﻓﻌﺎت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻓﻪ، ﺗﺐ، ﮔﻠﻮدرد و ﻋﻔﻮﻧﺖ(<p0/50)دار ﺑﻮد  ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ
 .داری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﮔﻮارﺷﯽ در ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﻋﺎﺗﯽ از روز را  ﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮوز ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﯿﻤﺎری :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی
 .ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎﻻ ﺳﺖ در ﻣﻬﺪ ﮐﻮدک ﻧﮕﻬﺪاری ﻣﯽ
  ﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽﮐﻮدﮐﺎن ﭘﯿﺶ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ، ﻣﻬﺪﮐﻮدک، ﺑﯿﻤﺎری: واژه ﻫﺎی ﮐﻠﯿﺪی
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 5ﺗﺎ  3ﺑﯿﺶ از ﭘﻨﺠﺎه درﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن  ﻫﻢ اﮐﻨﻮن .(2)
ﺷﻮﻧﺪ و اﯾﻦ ﺳﺎﻟﻪ در ﻣﺮاﮐﺰ ﺧﺎرج از ﺧﺎﻧﻪ ﻧﮕﻬﺪاری ﻣﯽ
  .(3) ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺰ در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ
 4-6ﺮان را ﮐﻮدﮐﺎن از ﻣﺮدم اﯾدرﺻﺪ  4/8ﺑﯿﺶ از 
ﻫﺎ ﺳﺎﻋﺎﺗﯽ از  دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎری از آن ﺳﺎﻟﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  .(4) ﻨﺪﮐﻨ ﻣﯽﮐﻮدک ﺳﭙﺮی روز را در ﻣﻬﺪ
اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ، ارﺗﻘﺎی ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﮐﻮدﮐﺎن در 
از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ . ﻫﺎ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖﻣﻬﺪﮐﻮدک
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻬﺪﮐﻮدک در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺤﺖ 
ﻫﺎی ﻧﮕﻬﺪاری در ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮی دﭼﺎر ﺑﯿﻤﺎری
ﻫﺎ ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼء ﺑﻪ در ﻣﻬﺪﮐﻮدک. ﺷﻮﻧﺪﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎی ، ﺑﯿﻤﺎریش ﻣﯿﺎﻧﯽﻫﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﻮﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﻫﺎی ﺑﺎ ﮐﺘﺮی ﻣﻬﺎﺟﻢای، ﭘﻮﺳﺘﯽ و ﻋﻔﻮﻧﺖ روده -ﻣﻌﺪی
ﻫﺎی  ﻋﻔﻮﻧﺖ .(3-5) ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺧﺎﻧﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﯾﮏ و ﻧﯿﻢ   ﻣﻬﺪﮐﻮدکﺗﻨﻔﺴﯽ و ﮔﻮارﺷﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن 
ﺗﺎ ﺳﻪ و ﻧﯿﻢ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﺎﻧﮕﯽ ﮔﺰارش 
ﻫﺎ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻬﺪﮐﻮدک. (6،7) ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻫﺎی ﻧﺰدﯾﮏ و ﻣﮑﺮر ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮﺗﻤﺎسﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
 ،(ﻫﺎ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ راه اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎری اﺳﺖ آﻟﻮدﮔﯽ دﺳﺖ)
ﻣﺸﺘﺮک ﺑﻮدن ﻣﺴﺌﻮل ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﺗﻌﻮﯾﺾ ﭘﻮﺷﮏ 
، ﻋﺪم اﻣﮑﺎن اﯾﺰوﻟﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻬﺪﮐﻮدکﮐﻮدﮐﺎن در 
، ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎر، ﺷﻠﻮغ ﺑﻮدن ﻣﻬﺪﻫﺎ، ﮐﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد
ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﺗﻌﻮﯾﺾ ﭘﻮﺷﮏ و  ﻋﺪم ﺷﺴﺘﺸﻮی دﺳﺖ
ﻋﺪم آﻣﻮزش اﻫﻤﯿﺖ  وﻫﺎ ﺑﺎزیﺎبﻣﺸﺘﺮک ﺑﻮدن اﺳﺒ
ﻫﺎی  در ﻣﻌﺮض ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻬﺪﮐﻮدکﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
ﺸﮑﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻣ ﺷﺎﯾﻊ .(1،8-9) ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ اﺳﺖ و ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﻬﺪﮐﻮدک ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ از ﻋﻮارض ﺷﺎﯾﻊ آن ﻣﯽ
ز دﺳﺖ دادن ﺷﻨﻮاﺋﯽ ﻣﺸﮑﻼت رﺷﺪی ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺎﻧﻨﺪ ا
ﺑﺮ اﺳﺎس . ﺖﻋﻼﻗﮕﯽ ﺑﻪ ﺑﺎزی ﻫﻤﺮاه اﺳ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺑﯽو 
ﺳﺎﻟﻪ  4ﺗﺎ  1ﮐﻮدﮐﺎن درﺻﺪ  72ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﻣﺎه در ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﻬﺪﮐﻮدک  9ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﯿﺶ از 
 ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽﻋﻔﻮﻧﺖ دﭼﺎر  ،ﻧﮕﻬﺪاری ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﺤﺖ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﮐﻮدﮐﺎن  ،ﺑﻮدﻧﺪ
 و 1ﻫﺮﻧﺎﻧﺪز. (3) ﺑﻮددرﺻﺪ  71 ﻧﮕﻬﺪاری در ﺧﺎﻧﻪ
ﺳﺎل  ﻫﻤﮑﺎران در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻃﯽ ﯾﮏ
اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد ﺗﻨﻔﺴﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن 
وﻟﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن  ،ﺑﺎر 41ﺑﺮای ﻫﺮ ﮐﻮدک  ﻣﻬﺪﮐﻮدک
ﺑﺎر  6ﻧﮕﻬﺪاری ﺷﺪه در ﺧﺎﻧﻪ ﺑﺮای ﻫﺮ ﮐﻮدک 
ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﺳﺎل  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻃﯽ ﯾﮏ. ﺪﺑﺎﺷ ﻣﯽ
و ﺧﺎﻧﻪ  درﺻﺪ 7 ﻣﻬﺪﮐﻮدکﮐﻮدﮐﺎن  ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ در
اﺳﻬﺎل دوﻣﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺷﺎﯾﻊ . (01) ﺪﺑﺎﺷ ﻣﯽ درﺻﺪ 1/6
ﺑﺮاﺑﺮ  3ﺗﺎ  2ﻫﺎ اﺳﺖ و در اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن در ﻣﻬﺪﮐﻮدک
در . (3) اﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﻧﮕﻬﺪاری در ﺧﺎﻧﻪ ﺑﯿﺶ از ﮐﻮدﮐﺎن
اﯾﻦ ﺧﺼﻮص ﮔﺰارش ﺷﺪه ﮐﻪ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﯿﮕﻼ، ژﯾﺎردﯾﺎ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﻋﺎﻣﻞ اﺳﻬﺎل در  و روﺗﺎوﯾﺮوس
ﮔﺮوه از ﺳﻮﻣﯿﻦ . (9) ﺪﺑﺎﺷ ﻣﯽ ﻣﻬﺪﮐﻮدکﮐﻮدﮐﺎن 
ﻫﺎی ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ زردزﺧﻢ، ﻫﺎی ﺷﺎﯾﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖﺑﯿﻤﺎری
ﮔﺎل و ﺷﭙﺶ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻤﺎس ﻣﺪاوم و ﻧﺰدﯾﮏ 
. ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ ﻫﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﺳﺮاﯾﺖﻮدﮐﺎن در ﻣﻬﺪﮐﻮدکﮐ
ﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری
ﯽ ﻣﻬﺎﺟﻢ و ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎﯾﺴﺮﯾﺎ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾ
ﻮﻣﻮﻧﯿﺎ و ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس ک ﭘﻨﻣﻨﻨﮋﯾﺘﯿﺪﯾﺲ، اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮ
ﻫﺎ را ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻬﺪﮐﻮدک bﻧﻔﻠﻮاﻧﺰای ﻧﻮع آ
. (3) ﮐﻨﺪﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺤﺖ ﻧﮕﻬﺪاری در ﺧﺎﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﯽ
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن  ﻣﻬﺪﮐﻮدکواﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن 
ﻧﮕﻬﺪاری ﺷﺪه در ﺧﺎﻧﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﺸﺘﺮی داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ 
ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ دوران ﺑﯿﻤﺎری و ﯾﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ 
ﯾﺰﯾﺖ ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﻮد ﻣﯿﺰان ﻏﯿﺒﺖ آﻧﻬﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺟﻬﺖ و
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼی . (11) از ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎری ﺑﺎﻻﺳﺖ
ﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ از ﺟﻤﻠﻪ آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا  واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری اﯾﻦ
از آﻧﺠﺎﯾﯽ  .(21) ﺑﯿﺶ از واﻟﺪﯾﻦ  ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﺎﻧﻪ اﺳﺖ
ﺎﯾﻊ در ﻣﻬﺪ ﮐﻮدک ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻫﺎی ﺷ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ
آوردن ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ  ﺑﻪ دﺳﺖ
ﻣﺤﯿﻂ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺣﺼﻮل ﻧﻤﺎﯾﯽ از 
در ﻧﺘﯿﺠﻪ د، ﺷﻮ ﻣﯽوﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻓﺮدی و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﻫﺎ ﺑﻪ روﻧﺪ اﺻﻼح اﯾﻦ  ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮان ﻣﯽ
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ﻋﻮاﻣﻞ، ﮐﺎﻫﺶ آﻟﻮدﮔﯽ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ 
ﻟﺬا اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ . ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻤﮏ ﮐﺮد
ﻫﺎی ﺷﺎﯾﻊ ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﮔﻮارﺷﯽ در  ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﯿﺰان
ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﻬﺪ ﮐﻮدک ﻧﮕﻬﺪاری 
 ﺷﻬﺮدر ﺗﺤﺖ ﻧﮕﻬﺪاری در ﺧﺎﻧﻪ ﻧﺪ و ﮐﻮدﮐﺎن ﺷﻮ ﻣﯽ
  .اردﺑﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
   روش ﮐﺎر
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ 
 ﻫﺎ داده. در ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 1931در  ﺳﺎل 
ﺑﺎ ﺣﻀﻮر  ﻦ ﻃﯽ ﯾﮏ ﺳﺎلﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش واﻟﺪﯾ
. آوری ﺷﺪ ﺟﻤﻊ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻣﺎدران
از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ  ﻫﺎ داده آوری ﺟﻤﻊﺑﺮای 
ﺑﺨﺶ اول ﺷﺎﻣﻞ : اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ دو ﺑﺨﺶ ﺑﻮد
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر، ﻣﺪت )اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ 
و ﺑﺨﺶ دوم ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت  ،(اﻗﺎﻣﺖ در ﻣﻬﺪﮐﻮدک
. ﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻮد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎری
ﻃﺮﯾﻖ  ﺑﻪ اﯾﻦ .ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪاﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﻋﺘﺒﺎر 
ﻫﺎ ﮐﻪ  ﻣﻬﺪﮐﻮدکﻧﻔﺮ از ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ  5ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ 
ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﯿﺪ و  5ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ داﺷﺘﻨﺪ و 
در اﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪ داده ﺷﺪ و ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮات  انﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮ
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻻزم داده ﺷﺪ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد  اﯾﺸﺎن
ﻫﺎی اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را  ﻧﻤﻮﻧﻪ. (=r%67) ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
 003)دادﻧﺪ  ﺳﺎل ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ 3-6ﻧﻔﺮ از ﮐﻮدﮐﺎن  006
ﻧﻔﺮ از  003و  در ﺧﺎﻧﻪﻧﻔﺮ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
روش (. ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﮕﻬﺪاری ﺷﺪه در ﻣﻬﺪ ﮐﻮدک
ای  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻃﺒﻘﻪ ﯿﺮیﮔﻧﻤﻮﻧﻪ
در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ  ﻣﻬﺪﮐﻮدک 02از  ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮد و
ﻣﺮاﮐﺰ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ  ﻣﺮاﺟﻌﻪﮐﻮدﮐﺎن ﺧﺎﻧﻪ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎی  ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ  ﻣﻬﺪﮐﻮدکﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﻫﻤﺴﺎﯾﮕﯽ 
ﻣﻨﻈﻮر از ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻬﺪ ﮐﻮدک، . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﺎل ﺗﻤﺎم  6ﺗﺎ  3ﮐﻮدﮐﺎﻧﻰ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﯿﻦ 
ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺪت ﺑﻮده و در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ
ﺗﺤﺖ ﻧﮕﻬﺪاری ﺑﻮدﻧﺪ و ﻋﻼﯾﻢ   ﯾﮏ ﺳﺎل در ﻣﻬﺪﮐﻮدک
آوری  ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺟﻤﻊ ﻫﺎ در ﻃﻮل ﯾﮏﺷﺎﯾﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻣﻨﻈﻮر از ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﺎﻧﻪ ﻧﯿﺰﮐﻮدﮐﺎﻧﻰ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ . ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﺎل ﺗﻤﺎم ﺑﻮده و در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم  6ﺗﺎ  3ﺳﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﯿﻦ 
ﺧﺎﻧﻪ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ واﻟﺪﯾﻦ ﻧﮕﻬﺪاری  اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در
در  ﻫﺎ داده ریآو ﺟﻤﻊﻣﺤﻘﻖ ﺟﻬﺖ . ﺷﺪﻧﺪ ﻣﯽ
ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﻫﺎی ﺻﺒﺢ و ﻋﺼﺮ  ﺷﯿﻔﺖ
ﻫﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده و ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﺿﯿﺢ اﻫﺪاف  ﻣﻬﺪﮐﻮدک
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ در ﺻﻮرت رﺿﺎﯾﺖ واﻟﺪﯾﻦ، 
واﻟﺪﯾﻦ ﺗﮑﻤﯿﻞ  ﻫﺎ  از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
و آﻣﺎر  61-SSPSاز  ﻫﺎ دادهﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ . ﺷﺪ ﻣﯽ
ﺑﺮرﺳﯽ  ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﺑﺮای
راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ از آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﮐﺎی دو اﺳﺘﻔﺎده 
  .ﺷﺪ
  
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﺸﺎن داد  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻗﺮار   6ﺗﺎ  3ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
در ﮔﺮوه ( ٪44/5) ﻧﻔﺮ 762 اﮐﺜﺮﯾﺖ ﮐﻮدﮐﺎن. داﺷﺘﻨﺪ
  (.1 ﺟﺪول)ﻣﺎه ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ  27ﺎ ﺗ 16ﺳﻨﯽ 
  
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺤﺖ ﻧﮕﻬﺪاری در  .1ﺟﺪول 
  ﮐﻮدک و ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﻬﺪ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
 ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺎﻣﺖ در ﻣﻬﺪ ﮐﻮدک
  ٪25  651  ﺳﺎل اول
  ٪62/3  97  ﺳﺎل دوم
  ٪12/7  56  ﺳﺎل ﺳﻮم
  (ﻣﺎه) ﺳﻦ
  ٪21/7  67  63
  ٪81/7  211  73-84
  ٪42/2  541  94-06
  ٪44/5  762  16-27
  ﺟﻨﺲ
  ٪45/8  923  ﻣﺬﮐﺮ
  ٪54/2  172  ﻣﻮﻧﺚ
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻐﻠﯽ ﻣﺎدر
  ٪53/5  312  ﺷﺎﻏﻞ
  ٪46/5  783  ﺧﺎﻧﻪ دار
  
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻃﯽ ﯾﮑﺴﺎل  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻮدﮐﺎن  ٪79/7و  ﻣﻬﺪﮐﻮدکﮐﻮدﮐﺎن  ٪89/7ﮔﺬﺷﺘﻪ 
ﺗﺤﺖ ﻧﮕﻬﺪاری در ﺧﺎﻧﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ دوره 
ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎری ﮐﺎی دو 
از ﻧﻈﺮ اﻣﺎ . داری را ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
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ﮐﻮدﮐﺎن  ،ﯽﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن   5/3±0/81 ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﺑﺎ ﻣ ﻣﻬﺪﮐﻮدک
 ﺸﺘﺮﯿﺑ 3/4±0/1 ﻦﯿﺎﻧﮕﯿدر ﺧﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻣ یﺗﺤﺖ ﻧﮕﻬﺪار
دار  ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ ،ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻧﮕﻬﺪاری در ﺧﺎﻧﻪﺗﺤﺖ در ﮐﻮدﮐﺎن  (.=p0/50)ﺑﻮد 
 ﺑﺎر 8 ﺣﺪاﮐﺜﺮ) از ﻫﻔﺖ ﺑﺎر ﺶﯿﺑ%( 6/8) ﻧﻔﺮ 02ﻓﻘﻂ 
در  ﯽوﻟ ،ﺳﺎﻻﻧﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﯽﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔ( در ﺳﺎل
از ﻫﻔﺖ  ﺶﯿﺑ%( 02)ﮐﻮدک  36، ﻣﻬﺪﮐﻮدکﮐﻮدﮐﺎن 
. داﺷﺘﻨﺪ( ﺑﺎر در ﺳﺎل 42ﺗﺎ ) ﺳﺎﻻﻧﻪ ﯽﺑﺎر ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔ
از ﻧﻈﺮ دﻓﻌﺎت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻓﻪ ﻧﯿﺰ در ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه  
  .ی ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪدار ﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت آﻣﺎری 
از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻓﻊ ﺧﻠﻂ در ﻃﻮل ﯾﮏ ﺳﺎل  ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت
ﻃﻮری ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن  ، ﺑﻪ(=p/100)ﺑﻮد  دار ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﯿﺶ از ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺤﺖ ﻧﮕﻬﺪاری در ﺧﺎﻧﻪ  ﻣﻬﺪﮐﻮدک
از ﻧﻈﺮ دﻓﻌﺎت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻓﻊ ﺧﻠﻂ در . ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎر  9ﺑﯿﺶ از %( 61/3)ﮐﻮدک  64 ﻣﻬﺪﮐﻮدکﮐﻮدﮐﺎن 
 .ﺷﺪﻗﺐ ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﯽ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﮔﺰارش دﻓﻊ ﺧﻠﻂ ﻣﺘﻌﺎ
 81وﻟﯽ در ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺤﺖ ﻧﮕﻬﺪاری در ﺧﺎﻧﻪ ﻓﻘﻂ 
. ﺑﯿﺶ از ﻫﻔﺖ ﺑﺎر دﻓﻊ ﺧﻠﻂ ﺳﺎﻻﻧﻪ داﺷﺘﻨﺪ%( 6/9) ﻧﻔﺮ
ﻧﻔﺮ از ﮐﻮدﮐﺎن  41در ﺑﯿﻦ  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺎه دﻓﻊ ﺧﻠﻂ اداﻣﻪ داﺷﺘﻪ ﮐﻪ اﯾﻦ  3ﺗﺎ  ﻣﻬﺪﮐﻮدک
م ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﮕﻬﺪاری ﺷﺪه در ﺧﺎﻧﻪ ﻣﯿﺰان در ﺗﻤﺎ
از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . اﮐﺜﺮ ﺗﺎ ﯾﮏ ﻣﺎه ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﺣﺪ
ﺑﺎ  ﻣﻬﺪﮐﻮدکﺗﻌﺪاد روزﻫﺎی دﻓﻊ ﺧﻠﻂ، ﮐﻮدﮐﺎن 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺤﺖ ﻧﮕﻬﺪاری  5/8±0/3ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
، روزﻫﺎی ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻣﺒﺘﻼ 2/2±0/80در ﺧﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﯽﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻧﯿﺰ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎری 
ﺎﻗﺐ ﺗﻨﻔﺲ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﺘﻌ از ﻧﻈﺮ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ و(. =p0/30)
داری ﺑﻪ دﺳﺖ  ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﯽ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﯿﺶ ازﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺤﺖ  ﻣﻬﺪﮐﻮدکآﻣﺪ ﮐﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن 
  (.=p0/100) ﻧﮕﻬﺪاری در ﺧﺎﻧﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد
در ﻣﻮرد ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺑﺮوز ﺗﺐ، ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ 
، اﻣﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد (=p0/44)ﻧﺒﻮد  دار ﻣﻌﻨﯽآﻣﺎری 
ﻧﺴﺒﺖ ( 3/8±0/31) ﻣﻬﺪﮐﻮدکروزﻫﺎی ﺗﺐ ﮐﻮدﮐﺎن 
( 2/8±0/11)ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺤﺖ ﻧﮕﻬﺪاری در ﺧﺎﻧﻪ 
ﮐﻮدﮐﺎن  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد و ﺗﺐ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ در
و در ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﮕﻬﺪاری %( 8/3) ﻧﻔﺮ 32در  ﻣﻬﺪﮐﻮدک
از ﻧﻈﺮ . ﮔﺰارش ﺷﺪ%( 2/5) ﻧﻔﺮ 7 ﺷﺪه در ﺧﺎﻧﻪ در
ﺘﻼ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﻠﻮدرد، ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت اﺑﺘﻼ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﯾﺎم اﺑ
 ،داری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدر ﻃﻮل ﺳﺎل 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ در ﻫﺮ دو % 09 ﻃﻮری ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺑﻪ
  .ﺑﺎر در ﻃﻮل ﺳﺎل  اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ را داﺷﺘﻨﺪ 4ﮔﺮوه ﺗﺎ 
  
 و ﺧﺎﻧﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﯾﻦ آﻧﻬﺎ ﻫﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﮔﻮارﺷﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﯿﺶ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﺗﺤﺖ ﻧﮕﻬﺪاری در ﻣﻬﺪ ﮐﻮدک ﻋﻼﯾﻢ ﺷﺎﯾﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ .2ﺟﺪول 
 ﻋﻼﯾﻢ ﺷﺎﯾﻊ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﮔﻮارﺷﯽ
  ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن ﮐﺎی دو ﺗﺤﺖ ﻧﮕﻬﺪاری در ﻣﻬﺪﮐﻮدک ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺤﺖ ﻧﮕﻬﺪاری در ﺧﺎﻧﻪ
 (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد =fd1
 =p 0/72 %(89/7)  692 %(79/7)392 اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﯽ
 =p 0/12 %(49)  282 %(19/6)572 ﺳﺮﻓﻪ
 =p 0/100 %(08/3)  142 %(07) 012 دﻓﻊ ﺧﻠﻂ
 =p 0/10 %(34/3)  031 %(03/3) 09 (ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ)ﻣﺸﮑﻞ ﻧﻔﺲ ﮐﺸﯿﺪن 
 =p 0/44 %(73)  801 %(06) 971 ﺗﺐ ﺑﯿﺶ از ﺳﻪ روز
 =p 0/92 %( 85)  671 %(65) 861 ﮔﻠﻮدرد 
 =p0/10 %(02/3)  16 %(31/3) 04 ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻻ
 =p 0/600 %(75)  171 %(23/7) 89 اﺳﻬﺎل و اﺳﺘﻔﺮاغ
 =p 0/03 %(4)  21 %(3/7) 11 اﺳﻬﺎل ﺧﻮﻧﯽ
 =p 0/100 %(31/3)  04 %(5/3) 61 ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺳﻬﺎل
  
از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮی ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻮارض ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﯽ 
ﻫﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه  ﻋﻔﻮﻧﺖو 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎی (. =p0/10) دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﯽ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ( 5/1±0/25) ﻣﻬﺪﮐﻮدکﺑﺴﺘﺮی ﮐﻮدﮐﺎن 
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ﺑﯿﺸﺘﺮ ( 4/3±0/52)ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﮕﻬﺪاری ﺷﺪه در ﺧﺎﻧﻪ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه  دار ﻣﻌﻨﯽوﻟﯽ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎری ﺗﻔﺎوت  ،ﺑﻮد
ﺗﻤﺎم ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺴﺘﺮی ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻧﮕﻬﺪاری در ﺧﺎﻧﻪ . ﻧﺸﺪ
روز ﺑﺴﺘﺮی ﺑﻮدﻧﺪ، وﻟﯽ  7ﺑﻮدﻧﺪ در ﻫﺮ ﺑﺎر ﮐﻤﺘﺮ از 
 ﻣﻬﺪﮐﻮدکﻫﺎی ﮐﻮدﮐﺎن  ، ﺑﺴﺘﺮی%(61) ﻧﻔﺮ 01در 
از ﻧﻈﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭼﺸﻢ . روز ﻃﻮل ﮐﺸﯿﺪه ﺑﻮد 7ﺑﯿﺶ از 
از . ی دﯾﺪه ﻧﺸﺪدار ﻣﻌﻨﯽﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف آﻣﺎری 
ﻪ اﺳﻬﺎل ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮی ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑ
( =p0/600)ﺑﻮد  دار ﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت آﻣﺎری  ،ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
  .(2ﺟﺪول )
  
  ﺑﺤﺚ
ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﻪ ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﯽ در  ﻣﻬﺪﮐﻮدکاﺑﺘﻼی ﮐﻮدﮐﺎن 
در  .دﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺤﺖ ﻧﮕﻬﺪاری در ﺧﺎﻧﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮ
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  2اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻻﻓﻮﻧﺖ
ﺑﻪ  ﻣﻬﺪﮐﻮدکﻫﺎی اﺑﺘﻼی ﮐﻮدﮐﺎن  دوره
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن  6/7ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
. (31)ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد  4/1ﺷﺪه در ﺧﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻧﮕﻬﺪاری
 6 ،و ﻫﻤﮑﺎران 3اﺳﺎس ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺎرﺗﯿﻨﻮﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮ 
ﻫﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ  ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﺘﺎﻟﯿﺎﯾﯽ دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖدرﺻﺪ 
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ  ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻮدﮐﻨﻨﺪه ﻣﯽ
و ﮐﺸﯿﺪن ﺳﯿﮕﺎر ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﻬﺪﮐﻮدکﻣﺤﯿﻄﯽ ﺣﻀﻮر در 
  .(41)واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻮد 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﯽ در ﺑﯿﻦ دو 
ﮔﺮوه، ﻋﻼﯾﻢ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ و دﻓﻊ ﺧﻠﻂ در ﮐﻮدﮐﺎن 
ﺑﯿﺶ از ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﮕﻬﺪاری ﺷﺪه در ﺧﺎﻧﻪ  ﻣﻬﺪﮐﻮدک
و ﻫﻤﮑﺎران  4ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐﻪ ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش آﻟﮑﻮن
ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﻬﺪﮐﻮدک ﺗﺮﯾﻦ  ﺷﺎﯾﻊ
ﻫﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ و اﯾﻦ دو ﻋﻼﻣﺖ ﯾﻌﻨﯽ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ و  ﻋﻔﻮﻧﺖ
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در ﻧﺘﺎﯾﺞ  5ﺗﺮﯾﻦ. (3)دﻓﻊ ﺧﻠﻂ ﺑﻮد 
ﻫﺎی دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺲ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
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درﯾﺎﻓﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻬﺪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن و 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺻﺮف . (51) ﺑﻮد ﮐﻮدک ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ
 ،ﻣﻬﺪﮐﻮدکاز اﯾﻨﮑﻪ اﯾﻦ دو ﻋﻼﻣﺖ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﻈﺮ 
، ارش ﺷﺪﺑﯿﺶ از ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﮕﻬﺪاری ﺷﺪه در ﺧﺎﻧﻪ ﮔﺰ
در ﺳﺎل اول ورود ﺑﻪ %( 79)ن ﮐﻮدﮐﺎ ﻫﻤﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً
ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش . ﺳﺮﻓﻪ را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﻬﺪﮐﻮدک
ﮐﻮدﮐﺎن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ  ﻣﻬﺪﮐﻮدکﮐﻮدﮐﺎن  6ﺑﺎروس
ﻫﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ،  ﺧﺎﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ و اﺳﻬﺎل ﻗﺮار دارﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در ﮐﻮدﮐﺎن 
. (61) ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻣﻬﺪﮐﻮدکﺟﺪﯾﺪاﻟﻮرود ﺑﻪ 
در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﻠﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺳﻼﻣﺖ و رﺷﺪ ﮐﻮدﮐﺎن در آﻣﺮﯾﮑﺎ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ 
در ﺳﺎل اول اﻗﺎﻣﺖ در  ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻬﺪﮐﻮدک ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً
از ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﻬﺪﮐﻮدک ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ ﮔﻮارﺷﯽ، ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﮔﻮش ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری
و  7ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش ﺑﺮادﻟﯽ. (5) ﺷﻮﻧﺪﻣﯿﺎﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ
ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﯽ در ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن 
ﻣﻬﺪ ﮐﻮدک در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﮕﻬﺪاری ﺷﺪه در 
ﮐﻞ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در . (1) ﺧﺎﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﻫﺎی دﯾﮕﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ  ﺶﻣﻄﺎﺑﻖ ﭘﮋوﻫ
ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ  ،ﻧﺪﺷﻮ ﻣﯽدر ﻣﻬﺪ ﮐﻮدک ﻧﮕﻬﺪاری 
ﺑﻪ ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﯽ، ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻨﮕﯽ 
ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ  .ﻧﻔﺲ و دﻓﻊ ﺧﻠﻂ را دارﻧﺪ
ﻨﻔﺴﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻫﺎی ﺗ ﻋﻔﻮﻧﺖ ،ﻫﺎی ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺮ ﺳﻦ درﺻﺪ از ﮐﻮدﮐﺎن زﯾ 6ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی اﺳﺖ و ﺗﻨﻬﺎ 
ﻫﺎی ﻋﻮدﮐﻨﻨﺪه و ﻣﮑﺮر ﺗﻨﻔﺴﯽ دارﻧﺪ  ﻣﺪرﺳﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
و ﺑﻘﯿﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ اﺗﺨﺎذ راﻫﮑﺎرﻫﺎی ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ ﻗﺎﺑﻞ 
  .(41) ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﻏﯿﺮ )ﺗﺐ و ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻼﯾﻢ روزﻫﺎی ﺳﺮﻓﻪ، ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﯽ، 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻬﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﺎﻧﻪ ، (از ﮔﻠﻮدرد
ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ . ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎی ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ
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ﺑﺎر ﺑﻪ  6ﺳﺎﻻﻧﻪ  ﻣﻬﺪﮐﻮدکﮐﻮدﮐﺎن  و ﻫﻤﮑﺎران، 8واﻟﺪ
 4روز ﺑﯿﻤﺎری و  06 ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﯽ، ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً
ﺑﺎر ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎری و ﺗﺎ ﺣﺪ ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺒﺘﻼ 
ﺗﺮ ﮐﺎن ﺧﺎﻧﻪ ﺑﺎﻻﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻮد ﻣﯽ
  . (8) ﺑﻮد
 ﻣﻬﺪﮐﻮدکﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﮕﻬﺪاری ﺷﺪه %( 74)ﺑﺮوز اﺳﻬﺎل 
و ﻫﻤﮑﺎران  9در ﭘﮋوﻫﺶ ﻟﻮ. ﺑﺎﻻ ﺑﻮد%(  23/7)در ﺧﺎﻧﻪ 
. (81)ﻧﯿﺰ ﺑﺮوز اﻧﻮاع اﺳﻬﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪدی ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﺑﺎﻻی 
و ﻧﻘﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدی  ﻣﻬﺪﮐﻮدکاﮐﺰ اﺳﻬﺎل در ﻣﺮ
ﻫﺎ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از آن  ﺷﺴﺘﺸﻮی دﺳﺖ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً
  .(6 -91) اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از  ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺎﺷﯽ  ﻣﻬﺪﮐﻮدکﮐﻮدﮐﺎن 
از ﻋﻮارض ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﯽ ﯾﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﯽ و اﺳﻬﺎل ﺑﻪ 
ﺷﻮد و اﯾﻦ  ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ ﻣﻬﺪﮐﻮدکﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎل اول 
ﻣﯿﺰان در ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎل دوم و ﺳﻮم ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﺎﻫﺶ 
و ﻫﻤﮑﺎران   01ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﺎﻣﭙﺮ. ﮐﻨﺪ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ
 6ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮی ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ زﯾﺮ % 96
ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ  درﺻﺪ 14ﺳﺎل،  ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﯾﮏ درﺻﺪ 74 ﻣﺎه،
ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺮﺑﻮط  3ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ  درﺻﺪ 8دو ﺳﺎل و 
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ  ، ﮐﻪ(02) ﺷﻮد ﻣﯽ
و درﻣﺎن در ﺳﺎل اول  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی و ﮐﻨﺘﺮل. دارد
  .ﮐﻮدک از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖورود ﺑﻪ ﻣﻬﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﮔﺮوه ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺤﺖ ﻧﮕﻬﺪاری در  ﭼﺸﻢ در ﻫﺮ دو
ﮐﻮدک و ﺧﺎﻧﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮد؛ در ﭘﮋوﻫﺶ آﻟﮑﻮن و ﻣﻬﺪ
ن اﯾﻦ دو ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﯾﺮان، ﻣﺮﺑﯿﺎن ﻫﻤﮑﺎرا
ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﺪﮐﻮدکو ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺳﻪ ﮔﺮوه ﮔﺰارش  ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﻮد و واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻤﺘﺮ از
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و  11ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﻮﻧﮑﺎ (.3) ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎی  ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭼﺸﻢ در ﺑﯿﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎری
  .(12)ﮔﺰارش ﺷﺪ %( 4)ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﮐﻤﺘﺮی ﻋﻔﻮﻧﯽ  
  
  ﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮیﻧ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺮوز ﺑﻌﻀﯽ از 
ﻫﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ  ﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ ازﺟﻤﻠﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎری
ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺐ، ﺳﺮﻓﻪ، ﮔﻠﻮدرد،  ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﯽ، ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً)
در ﺑﯿﻦ ( اﺳﻬﺎل و اﺳﺘﻔﺮاغ)و ﮔﻮارﺷﯽ  ،(دﻓﻊ ﺧﻠﻂ
ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﻋﺎﺗﯽ از روز را در ﻣﻬﺪ ﮐﻮدک 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺤﺖ ﻧﮕﻬﺪاری  ،ﻧﺪﺷﻮ ﻣﯽﻧﮕﻬﺪاری 
ﻫﺎی  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎری. ﺑﻮد در ﺧﺎﻧﻪ ﺑﺎﻻ
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد  ،ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از  ﻣﻬﺪﮐﻮدکد در ﻣﺮاﮐﺰ ﺷﻮ ﻣﯽ
ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻮدک از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺷﻮد و در ﮐﻨﺎر ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ 
ﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻧﯿﺰ اﺟﺮا  ﯾﺮﯾﺖ و ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎریﮐﻮدک، ﻣﺪ
رﯾﺰی در ﺟﻬﺖ  ﻫﺎی ﻻزم ﺑﺮای ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﺮدد و ﻣﺸﺎوره
ﻫﺎ اﻧﺠﺎم  ﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ در ﻣﻬﺪﮐﻮدک ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎری
ﻫﺎی ﻻزم ﺑﻪ ﻣﺮﺑﯿﺎن  ﺷﻮد و در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص آﻣﻮزش
  .ﻫﺎ داده ﺷﻮد در ﻣﻬﺪﮐﻮدک
  
  ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺤﺘﺮم  در ﭘﺎﯾﺎن از ﺗﻤﺎم واﻟﺪﯾﻦ و
اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻣﻬﺪﮐﻮدک و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﻪ ﻣﺎ را در
  .ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ ﻣﯽ ،ﯾﺎری ﮐﺮدﻧﺪ
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ABSTRACT 
 
Background & objectives: Studies show the children attending child care centers in 
comparison with children under family care acquire infectious diseases 2 to 3 times higher. 
This study aimed to investigate the incidence and symptoms of respiratory and GI infections 
in preschool children at child day care centers and family care in Ardabil. 
Methods: This research is a retrospective cross-sectional study. The data were collected based 
on parental reports during one year. Tools for data collection were a questionnaire consisted 
of two parts: demographic characteristics and information about symptoms of infectious 
diseases. Subjects were parents of 600 children aged 3 to 6 years were selected by stratified-
random sampling method from 20 day care and 20 health care centers. The home day care 
children were selected from health care centers in neighborhood day care centers. For data 
analysis descriptive and analytical statistical methods such as χ² were used by SPSS V.16. 
Results: Findings showed 99.3 percent of day care centers’ children and 97.7 percent of 
children in family care have experienced common cold at least one time. The average number 
of infections in day care centers’ children was 5.3± 0.18 which was more than children in 
family care with the mean 3.40± 0.1. There were significant differences between two groups 
in sputum and dyspnea, hospitalization related to respiratory infections, diarrhea, and 
hospitalization related to diarrhea (p<0.05). There were no significant differences between 
two groups in symptoms of coughing, fever, and sore throat and eye infections. 
Conclusion: Occurrence of some infectious diseases including respiratory and digestive 
system infections among children in day care is high. 
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